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  河  西  宏  信
CLINICOSTATISTICAL STUDY OF PENILE CANCER
Nobuyuki HAyAHARA， Toshihiro MATsuMuRA， Takeshi OyAMA， Sh6ichi NisHio，
  Katsuhichi FuNAi， Susumu SAsAKi， JunzO NAKANism， Masaaki TsuJiTA，
     Kiyoshi YOKi， Taketoshi KismMoTo， Sabur6 KONo， TakezO SHiN
                     and Masanobu MAEKAwA
   From theエ）ePartmentげUrology， Osaka C吻University Medical School
                 （Di7’ec渉or’Pプのξ M．ハ4a6kawa， M．エ）．）
                       Hironobu KAwANisHi
         From the DePartment of Urology， fabso i｝｛funiciPal HosPital
                  （C励ア’Dプ．ll． Kawanishi， M． D．）
   1． Thirty－two cases of penile cancer seen in our clinic dtiring past ten years were re－
ported． A statistical study was made on the occurrence， age distribution， initial symptom，
primary site of involvement， associated condition， lymphnodes involvement and other clini－
copathological findings．
   2． Thirty・ cases of 32 patients were treated in our clinic． Ten cases of 14 patients （71，4
．0／o） durjng first five years were treated wSth the combinatSon of surgery and radiation therapy，
while 14 cases of 16 patients （87．5％） during second five were with bleomycin ； 4 cases （25．0
％） combined with surgery， 3 （18．75％） with radiation， 6 （37．5％） with surgery and radiated，
and one （6．25％） bleomycin only，
   3． Surgical procedure became more simple in recgnt cases， and surgical indication seem－
ed to have gradually decreased．
   4． Bleomycin－treated cases were almost good in clinical course except three cases：one
death， one recurrence and one not－followed．
   5． A brief discussion was made on surgical procedure， chemotherapy and roentgen treat－
ment． Now， we should make an effort to improve in the treatment of bleomycin－resistant，



































































































                  （）内は十三市民病院症例数
Table 2．男子泌尿器科外来患者中の陰茎癌患者発生   Table 3． 男子泌尿器系悪性腫瘍患者中の陰茎癌発生
     頻度                        頻度





















 2．発病年齢（Table 4）             おり，他の報告例に比べて発病年齢がすこし高くなつ
 発病年齢は50歳代は11例と最も多く，60歳代の8例   ている1・3・4）．なお，最年長は84歳，最年少は27歳であ
がこれについで多くみられ両者を合わせると19例で全  つた。
体の59．5％を占めていた。平均年齢は57．8歳となって
                 Table 4．陰茎癌発病年齢
嘉i＼…転記21一・・31一・・i41一・・51・・一60161N70［71N8081～9Q 91～  統 計平均年齢
Dean  （1935）8 ！6 24 29 20 10 1 108 52．0
Colon （1952）7 29 25 31 38 12 3 145 54．5
赤坂ら（1966） 7 29 49 84 62 30 2 1 264 53．05










包      茎
排 尿 困 難
鼠径リンパ節腫脹


























    1症例数1亀    1 頭1包 皮i冠状溝陰茎幹言忌部不明
Lenowitz and
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Colon  （1952）145  92i63．5％） 50i34％）
重松 ら（1967） 18  15i83．3％）





例番   腫 大
号 齢 右「左
鼠径リンパ節所見 治 療





















































































        （一）（一） 部分切断
ガ おムろゆダ卿謄 虫食像（＋）（＋） 駆除精術 ptαsiα        （一）（一） 部分切断
炎症性異常なし（『）（十）全切断十リンパ節郭清
悪性異常なし（一）（＋） 全切断悪 性     （一）（十）全切断十リンパ節郭清
    異常なし （＋）
悪 性異常なし（十）（一）全切断十リンパ節郭清
炎症性     （＋）（一）  部分切断
炎症性異常なし（＋）（一） 全 切 断
炎症性異常なし（一）（＋）全切断＋リンパ節郭清
炎症性   （一）（＋） 部分切断
悪 性異常なし（一）（一）全切断＋リンパ節郭清
悪 性     （一）（十）全切断十リンパ節郭清
炎症二五食像（一）（＋） 部分切断
炎症性異常なし （十）







MMC 2Q mg不   明
      死亡（1年半）
TYM 20 mg不
      不
      死亡（1
      不
      生存（8
      不
      不
      生存（7












    （＿）（＿） 部分切断 BLM 300 mg
異常なし（一）（一） 部分切断 BLM I50mg BLM 150 mg
異常なし（＋）（一）  包皮切除  BLM 150 mg BLM 150 mg
異常なし （十）             BLM 300 mg
     （一） 1 1 BLM 300 mg
    （一）（一）  腫瘍単純切除  BLM 150 mg
    （一）（一） 部分切断 BLM 300 mg
    （・）（一）部劒断古。，蝋清  BLM 15・m・































29 59（一）（一） 炎症性 異常なし （＋）（一） 部分切断 BLM 300 mg 生存（1 年）
30 36（＋）（＋） 炎症性 虫食像 （一）（＋） 全切断＋リンパ節郭清 BLM 150エngBLM 150 mg生存（1 年）
31 56（＋）（＋） 炎症性→悪性 異常なし （一）（＋） 包皮：切除 BLM 150 mg生存（1 年）































治 療 成 績
TOTaL E，nyASCULATION
TOTAL AtvfPUTATiON
 VVIT” JNGUINAL NODE DISSECTION
TOTAL AMPUTATJON
PAR r一rAL AMPU TATION
SfMPLE RESECTION
  ＆ PHIMOTOMY
    NOT ［）ONE
．
e   ”   e 一一
e    e
401
s
一 e e 一 一一 pts es so
． s
e   o   o
o ＠o
        ntt63 ’64 65 66 67 68 69 70 7／ 72
Fig． 2． Operative procedure and Bleomycin
    treatment． （＠： cases treated with












































































化 学 療 法
放射線療法＋
   外科的療法
外科的療法＋
    化学療法
化学療法＋
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